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RESUMEN: La descripcion de las imagenes tridimensionales reconstituidas de tomografias hepaticas (Three-dimensional computed
tomographic volume rendering images) tiene alto porcentaje de variaciones anatomicas inexplicables, de tal manera goneendaniest
definitiva al radiélogo y al cirujano. Este estudio permite ver y describir las ramas segmentarias de la vena porta h2@afi2s004)*, su
relacion con las venas hepaticas (A12.3.09.005) y su distribucién parenquimal. El estudio es descriptivo y usamos erpcesimiaéssp
para citar la frecuencia de las caracteristicas anatomicas, para esto tomamos al azar 56 reconstrucciones tridimeosimuabdtade t
hepéticas de pacientes adultos. Las ramas segmentarias portales+ y las venas hepéaticas fueron identificadas siempete matizemos s
segmentarias portales en todos los casos, ademas, que la rama portal segmentaria V (cinco)+ naci6 de la porta dere€f@2)A&h273.12
% de casos y de la izquierda (A12.3.12.005) en 21,4 %.

PALABRAS CLAVE: Imagenes tomograficas reconstituidas; Higado; Segmentacion portal.

INTRODUCCION

Los estudios radiolégicos modernos (tomografia, réacientes adultos de ambos sexos, todas las razas. Las re-
sonancia magnética) ofrecen buenas imagenes del cuerpodfistrucciones tridimensionales y las tomografias fueron
mano. Sin embargo, respecto al higado (A05.8.01.001), lagchas con un tomdgrafo espiral multicorte Phillips modelo
conceptos anatomicos actuales no |Ogran exp"car la angﬁf”'iance CT64. La técnica tomogréﬁca fue en tres fases
mia de este 6rgano, asi tenemos que las definiciones, esq@gerial tardia, venosa portal, y fase tardia) obtenidas 25
mas y conocimientos en los textos de medicina en relaci6rsg@pundos, 45 segundos, y 75 segundos después de iniciada
higado confunden al estudiante, al médico y especialmei@einyeccion del contraste; usamos un multidetector
al radi(’)|ogo y al Cirujano, los cuales, en su afan por Supehﬁlicoidal para la tomograﬁa computarizada. Los cortes fue-
esta “Babel” de términos hepaticos, acordaron una termid@n de 0,625 mm de grosor. El contraste usado fue lopamidol
logia basada en lo publicado y no en estudios anatémic8¢0 mg/mL. La dosis usada fue 1,5 mL (555 mg)/k de peso.
“Terminology Committee of the International Hepato-

Pancreato-Biliary Association: The Brisbane 2000 Mediante barrido y limpieza del parénquima hepati-
Terminology of Liver Anatomy and Resections” (Belgikiti CO en las imagenes reconstituidas pudimos ver la vena porta
al., 2000), sin embargo, ninguno de estos acuerdos logra digpatica, sus ramas primarias izquierda y derecha, las ra-
minuir la creciente cantidad de trabajos que manifiestan22s secundarias segmentarias terminales+ que emergen de
falta de conocimientos anatémicos acerca del higado. La §8da rama primaria y las venas hepaticas.

lucion es sencilla, aqui ofrecemos un aporte.
Cuando un término es mencionado por primera vez

en el texto, usamos el nimero de identificacdn

MATERIAL Y METODO Terminologia Anatomictnternacional. Cerramos entre pa-
réntesis los elementos inconstantes y marcamos con + aque-
llos términos no cubiertos pderminologia Anatomicén-

Se evaluaron 56 estudios tomograficos de higado &fnacional.

! Cirujano del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, Profesor de Anatomia Humana, Facultad de Medicina, Univarda®aRie, Lima,Perq.
2 Tecndlogo Médico especialista en Tomografias, Hospital “José Casimiro Ulloa”, Lima, Pera.
3 Tecndlogo Médico especialista en muestras anatémicas, Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru.
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RESULTADOS

Observamos siete ramas portales segmentarias €
dos los casos, de la siguiente manera:

Rama segmentaria | y subsegmentarias: en 48/52
%) nacieron de ambas ramas portales, izquierda y derec
52 (3,8 %) fueron solamente izquierdas y 2/52 (3,8 %) na
ron de la rama izquierda y directamente de la vena portg
4/56 fue dificil identificar esta rama segmentaria.

Ramas segmentarias I, lll y IV fueron izquierdas
todos los casos: 56/56 (100 %).

La rama segmentaria V fue derecha (Fig. 1) en 43
(75 %) e izquierda (Fig. 2) en 12/56 (21,4 %), en 2/56 (3
%) naci6 directamente de la vena porta.

Las ramas segmentarias VI y VIl fueron derechas sif
pre, dentro de estas, en 2/56 (3,57 %) casos la rama VI
de la Vy esta de la porta derecha.

El segmento | (A05.8.01.044) (I6bulo caudado) re
bié una rama de la porta izquierda en 100 % de casos, .
mas, en 75 % recibi6 una rama de la porta derecha, y en 3,
recibié una rama de la vena porta hepatica. Estas ramas na-
cieron en el margen posterior de las ramas portales primarias,
en angulo recto y corrieron hacia atras horizontalmente.

’o-
’
’ 1anilL

Fig. 1. Imagen reconstituida, vena Porta (P) y su rama derecha (RP) e izquierda (LP)famillete de ramas subsegmentarias [que

la rama segmentaria V naci6 de la rama derecha.

860

ig. 2. Imagen reconstituida, vena Porta (P) y su rama derecha
P) e izquierda (LP), la rama segmentaria V nacio de la rama
i 0%erda.

La rama para el segmento I
(A05.8.01.039) naci6 en el angulo que
forman la porcidon transversal
(A12.3.12.006) y la umbilical
(A12.3.12.008) de la porta izquierda.
La rama Il formd con la porcién
transversa de la porta izquierda un an-
gulo de méas o menos 135 grados abier-
to hacia atras, esta rama apunto hacia
atras y afuera (izquierda).

La rama para el segmento Il
(A05.8.01.040) emergi6 de la izquierda
del bulbo terminal de la porcién
umbilical de la porta izquierda, apunto
hacia adelante y afuera (izquierda), siem-
pre se acompafi6 de ramas
subsegmentarias+ de menor calibre.

La rama para el segmento IV
(A05.8.01.042) naci6 a la derecha del
extremo bulbar de la porcion umbilical
de la porta izquierda, se acompafié de un

abarcaron el parénquima entrditura
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umbilical (A05.8.01.034) y la fisura portal principal(A05.8.01.013), la media que pasa sobre la rama iz-
(A05.8.01.035), desde el margen hepatico inferior (A05.8.01.02fierda de la porta; y la porcién posterior que se apoya
hasta la vena cava inferior (A12.3.09.001), volumen en forma siebre la mitad izquierda de la cara superior del I6bulo
cufia, angosto por la cara inferior y que se va abriendo haci@dadado]. En algunos casos, las ramas portales
cara diafragmatica (A05.8.01.002) con una divergencia de 20 gsabsegmentarias que irrigan la porcion suprayacente
dos entre sus paredes. La cara inferior del segmento tiene &ldébulo caudado nacieron en el margen superior de la
porciones: la anterior que corresponde al lI6bulo cuadragorcién transversa de la porta izquierda.
(A05.8.01.029) y mitad izquierda de la fosa de la vesicula biliar

Larama para el segmento V (A05.8.01.047) na-
cio en el margen superior de la porta derecha, a 1 cm
de la bifurcacion portal, o en el margen superior de la
porta izquierda, a 0.5 cm de la bifurcacion portal. En
ambos casos se dirigié hacia la ctpula hepatica dando
ramas anteriores, laterales, posteriores y mediales (abar-
c6 el territorio comprendido entre la fisura derechay la
principal, desde el margen inferior del higado hasta la
cava inferior por detras, este segmento tuvo forma de
cono invertido, sus paredes divergen noventa grados).

La rana para el segmento VI (A05.8.01.050)
nacio en el extremo lateral de la porta derecha y se
dirigié directo hacia el angulo hepatico derecho, con
una trayectoria de arriba hacia abajo, de atras hacia
adelante y de adentro hacia afuera.

Fig. 3. Imagen reconstituida, venas hepaticas, la fisura derecha (RF) La rama para el segmento VIl (A05-8-01-051)_
esta ocupada por la vena hepatica derecha, la fisura principal (PF) p&agié del extremo lateral de la porta derecha, descri-
vena intermedia, la fisura umbilical (UF) no contiene vena de retornodéd una curva de concavidad medial, hacia atras, arri-

vena hepatica izquierda nace en el centro del segmento Il y atraviedaeely adentro, como si tratara de abrazar a la vena cava
segmento |l antes de desembocar en la vena cava inferior. inferior.

Fig. 4. Esquema de los segmentos del I6bulo derecho e izquierdo, planos de inclinacion de las fisuras portales y su contenido.
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Identificamos también (Fig. 3) la vena hepatica deresheath, little attention is given to the high prevalence of
cha (ocupa la fisura portal derecha), la vena hepatica internagatomical variations which occur, especially in the right
dia (ocupa la fisura portal principal) y la vena hepatica iziemiliver”; nuestro trabajo mostré que el I6bulo derecho esta
quierda (no ocupa la fisura umbilical, sino transcurre dentformado por los segmentos V, Vly VIl en 75 % de casos y por
de los segmentos Ill y II). los segmentos VI y VIl en 21,4 %, en estos ultimos la rama

portal del segmento V nacié de la porta izquierda. Fedsel

De esta manera, las siete ramas segmentarias van a(§998) en su trabajo “Segmental anatomy of the liver. Poor
respectivos territorios parenquimales, los cuales estan limitarrelation with CT” encontraron en 100 higados estudiados
dos por las fisuras portales verticales y horizontales+, se farediante tomografia computarizada helicoidal y comparados
man asi cuatro divisiones (A05.8.01.033) limitadas por la®n los auténticos territorios anatomicos de distribucién un
tres fisuras verticales conteniendo los segmentos en el siguigriecentaje de error de 51,6 % +/- 19.9. Botero & Strasberg
orden; (1998) en su trabajo “Division of the left hemiliver in man,

segments, sectors, or sections” concluyeron que sus resulta-

Lobulos izquierdo (A05.8.01.027) y derechodos diferian del sistema “sectorial” propuesto por Couinaud
(A05.8.01.026) separados por la fisura portal principal. El izn el lado izquierdo del higado. La division del I6bulo izquier-
quierdo es subdividido verticalmente en dos por el plano deda por la fisura umbilical que fue propuesta por Healey es
fisura umbilical; el derecho es subdividido verticalmente emnatémicamente logica y describe adecuadamente las
dos por el plano de la fisura derecha. resecciones quirargicas comunes. Hattal (1999) encon-

traron en 197 higados de adultos disecados por su cara infe-

Lébulo izquierdo: Division lateral (A05.8.01.038), conrior, que los segmentos VI 'y VIl del I6bulo derecho coincidie-
los segmentos Il y lll a la izquierda de la fisura umbilical, laon con la descripcion hecha por Couinaud; también sugirie-
vena hepatica izquierda atraviesa el segmento Il y el Il. lran que las venas hepaticas (derechas, intermedia e izquierda)
Division medial (A05.8.01.041), con el segmento IV mediahyudan a identificar las ramas portales segmentarias. Mani-
a la fisura umbilical. festaron dificultad en identificar el margen inferior del sector

lateral derecho y la porcién postero-inferior del higado en 30-

Lébulo derecho: Division lateral (A05.8.01.049), cord0 % de casos. Estos tres Ultimos autores encontraron dificul-
los segmentos VI 'y VI laterales a la fisura derecha. La Diviad en describir la anatomia tomografica del higado.
sién medial (A05.8.01.046), con el segmento V medial a la
fisura derecha. La cara inferior de la mitad posterior de los Babaet al (2000) y Wuet al (2007) entre otros, des-
segmentos IV y V descansa sobre el segmento | ¢€€ab,  cribieron casos de triparticién de la porta al ingresar al higa-
2000). Los segmentos IV y V tienen en comin que se ubicda; en estos casos la rama portal V debi6é nacer de la porta
a izquierda y derecha de la fisura portal principal respectiviaguierda, si hubieran buscado la rama V en el lado derecho
mente, se extienden desde el margen hepatico inferior hastadala hubieran encontrado, esta impresion se debié al naci-
vena cava inferior por detras (Fig. 4). miento de la ramaV al inicio de la porta izquierda, a 0.5cm de

la bifurcacion portal, con un diametro y una longitud pareci-
dos a los de la porta izquierda (Fig. 2).
DISCUSION
Mildenbergeret al. ( 2000) sefialaron lo inseguro que
es usar la division de Couinaud para los estudios tomograficos

Desde el siglo pasado hasta hoy, autores como Sexttmhigado. Ishibaski al (2001) manifestaron que la clasifi-

& Zeman (1983), Soyat al (1995), Rutkauskast al (2006), caciéon de Couinaud no coincide con la segmentacion del
Altun et al (2015) compararon la anatomia hepatica con lagmihigado izquierdo. Fischetral (2002) manifestaron que
imagenes tomograficas usando como marcadores anatémileoslasificacion de Couinaud es buena para una descripcion
a las venas hepaticas (Scheuerlein & Kdckerling, 2000) y ahatémica “grosso modo”, pero no explica muchas variacio-
ligamento redondo. Soyet al (1995) en 60 de 69 casos (87nes. Riekeet al (2003) sefialaron que en 51 de 409 casos
%) observaron las venas hepaticas derecha, intermedia 12,5 %) de tomografias hepaticas reconstituidas no fueron
quierda, en 19 casos (32 %) venas hepaticas accesorias ientificados plenamente usando la clasificacién de Couinaud.
6 (9 %) venas hepaticas inferiores. Se encontraron variac@astorina (2014) en su “Review of the nomenclature of the
nes en la anatomia portal intrahepatica en 4 pacientes (61kgr anatomical and functional areas by three dimensional
gue consistian en la trifurcacién de la vena porta en tres palume rendering 64-multislice computed tomography.
cientes (4 % ). van Leeuwet al (1995) sefialaron “In the Proposal for an update of the terminology” dijeron: “In the
simplified Couinaud classification, in which the liver is dividedast centuries, the anatomy of the liver has been the object of
into eight segments, each supplied by a central vasculo-biliangcreasing interest. The International Anatomical Terminology

862



DURAND, L. C. A;; TORRES, G. C. A. & CERVERA, C. A. Segmentacion portal hepatica mediante imagenes tomogréficas tridimensionales reconstituidas.
Int. J. Morphol., 35(3859-863, 2017.

tries to unify the termino|ogy of liver anatomy, making it aBotero, A. C. & Strasberg, S. M. Division of the left hemiliver in man--
living language. A single, worldwide-accepted classificatio%asegme”ts' sectors, or sectidyer Transpl. Surg., 4(3)26-31, 1998.

f the i ill d . Inf definiti f storina, S. Review of the nomenclature of the liver anatomical and functional
of the liver still does not exist. In fact, definition of segments areas by three-dimensional volume rendering 64-multislice computed

according to Couinaud's nomenclature is different from that tomography. Proposal for an update of the terminoltigy. J. Anat.
of Goldsmith and Woodburne”. Las imagenes reconstituidas Embryol., 119(31L69-79, 2014. '
de nuestros 56 casos mostraron 7 ramas portales segment&ﬂ%\ls’*" Okazumi, S.; Takayama, W.; Takeda, A.; wasaki, K.; Sasagawa, S.;

. 12 | vV i6 de | . atsume, T.; Kono, T.; Kondo, S.; Ochiai, T. & Ryu, M. Anatomy of the
siempre, en casos la rama porta nacio de la porta 'Z'.right anterosuperior area (segment 8) of the liver: evaluation with helical

quierda, en 42 de la porta derecha y en 2 casos continud el ejeT during arterial portographRadiology, 214(2#91-5, 2000.
de la vena porta. La descripcion de las imagenes concuebdgnd, L. C. A. Liver: Seven hepatic segmelntis.J. Morphol., 34(4)1522-

100 % con la anatomia mostrada en los acrilicos de higado eri® 2016
9 . g . Durand, L. C. A. Liver: The portal segmentlit. J. Morphol., 35(1863-7,
estudios anteriores (Durand, 2016, 2017), estas correlacionesg;7.

nos permiten inferir que el estudio de preparados acrilicosEgel, J. H.; Selle, D.; Evertsz, C. J.; Terrier, F.; Peitgen, H. O. & Gailloud, P.
higado es muy util para interpretar las imagenes tomograficasSegmental anatomy of the liver: poor correlation with Raddiology,

tridimensionales reconstituidas (Fig. 4). 206(1)151-6, 1998.
( 9 ) Fischer, L.; Cardenas, C.; Thorn, M.; Benner, A.; Grenacher, L.; Vetter, M.;

. L . Lehnert, T.; Klar, E.; Meinzer, H. P. & Lamadé, W. Limits of Couinaud's
En conclusion, las imagenes tomograficas liver segment classification: a quantitative computer-based three-dimen-
tridimensionales reconstituidas del higado permiten recono- sional analysis]. Comput. Assist. Tomogr., 26@92-7, 2002.

cer siete ramas portales segmentarias y las venas hepéﬁ@é\?‘z F.; Hirata, K.; Murakami, G. & Mukalya, M. Identification of segments
and VI of the liver based on the ramification patterns of the intrahepatic

(con la tnica variacion en el nacimiento de la rama portal V, o) and hepatic veinglin. Anat., 12(4229-44, 1999.

que puede ser derecha o izquierda), con esta informacion paibashi, v.; Sato, T. J.; Hirai, I.; Murakami, G.; Hata, F. & Hirata, K.

demos ubicar los territorios segmentarios_ Ramification pattern and topographical relationship between the portal
and hepatic veins in the left anatomical lobe of the human@kajimas

- - Folia Anat. Jpn., 78(2-3)5-82, 2001.
DURAND, L. C.A.; TORRES, G. C.A. & CERVERA, C. A. Hepatic Rieker, O.; Klos, G.; Beckmann, P.; Vomweg, T. W.; Otto, G. & Thelen, M.

portal segmentation using reconstructed three-dimensional tomograpny s ,tomatic classification of liver segments according to Couinaud:
images. Int. J. Morphol., 35(3p59-863, 2017. development of a new algorithm and evaluation spiral CT &atfn,
175(12)1655-9, 2003.

SUMMARY: The anatomical description of reconstructetrytkauskas, S.; Gedrimas, V.; Pundzius, J.; Barauskas, G. & Basevicius, A.
three-dimensional images of hepatic CT scans (Three-dimensional Clinical and anatomical basis for the classification of the structural parts
computed tomographic volume rendering images) has a high percentagef liver. Medicina (Kaunas), 42(28-106, 2006.
of unexplained anatomical variations, so that they do not definitivelycheuerlein, H. & Kockerling, F. Anatomy of the liv&entralbl. Chir.,
orient the radiologist and the surgeon. This study allows to observe 125(7)578-86, 2000.
and to describe the segmental branches of the Hepatic portal v8gxton, C. C. & Zeman, R. K. Correlation of computed tomography,
(A12.3.12.001), its relation with the hepatic veins (A12.3.09.005) and sonography, and gross anatomy of the liderd. R. Am. J. Roentgenol.,
its parenchymal distribution. The study is descriptive and we used 141(4)711-8, 1983.
percentage expressions to describe the frequency of anatomiedye" P-; Bluemke, D. A.; Choti, M. A. & Fishman, E. K. Variations in the
characteristics. For this we randomly took 56 three-dimensional intrahepatic pqrtlons of Fhe hepatic and portal veins: findings on helical
reconstructions of liver CTs from adult patients. Portal segmental fg“(slc)algz_gu;lgg;rtenal portograpf#. J. R. Am. J. Roentgenol.,
branches+ and hepatic veins were always identified; we found seven R P . .

. L van Leeuwen, M. S.; Noordzij, J.; Hennipman, A. & Feldberg, M. A. Planning
portal segmental branches in all cases. In addition, the segmental por-

) . . .= of liver surgery using three dimensional imaging technidtiasJ. Cancer,
tal branch V (five)+ originated from the right portal (A12.3.12.002) in 31A(7-8)1212-5, 1995.

75 % of cases and from the left (A12.3.12.005) in 21.4 %. Wu, T. C.; Lee, R. C.; Chau, G. Y.: Chiang, J. H. & Chang, C. Y. Reappraisal
o . of right portal segmental ramification based on 3-dimensional volume
KEY WORDS: Reconstructed tomographic images; Liver; rendering of computed tomography during arterial portogrdptpmput.
Portal segmentation. Assist. Tomogr., 31(3)75-80, 2007.
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